


























































































ば、戦後間もない 1947 年の時点で 90.8% が在宅死、病院死は 9.2% であった。それが、
1977 年には病院死が 50.6%、在宅死が 49.4% になった。1977 年を境にして病院死は増
加し、1995 年には病院死は 80%、在宅死は 20% あまりになったと推定されている（柏
木 1997: 13-15） 。




のである。2 点目から 4 点目に関しては、先ほど「臓器を診て、人を診ず」と述べた医
師の態度に関するものである。2 点目は、「苦痛の緩和が不十分な中での死」、3 点目は、
「精神的なケアが不足している中での死」、4 点目は「個性が重んじられない中での死」（柏














合病院の組織に関する研究 (Burling 1956=1967)、Goffman による精神病院での精神障害
者の適応や医療専門職との関係に関する研究 (Goffman 1961=1984)、Glaser&Strauss によ
る終末期ケアをめぐる患者‐医療専門職の相互作用の研究 (Glaser&Strauss 1965=1988)、
Sudnow による病院組織における死の扱われ方に関する研究 (Sudnow 1967=1992) などが
よく知られている。最近のものでは、Chambliss による医療組織における倫理問題の発生
116
に関する研究 (Chambliss 1996=2002) がある。
特に 1960 年代に書かれた Glaser&Strauss による死のアウェアネス理論に関する研究お
よび Sudnow によって書かれた総合病院における死の扱われ方に関する研究は本稿にとっ
て非常に示唆的である。























































































病院では 2009 年 8 月 16 日から 9 月 17 日までの約 1 ヵ月間観察調査を行った。E 病院で















































































































右される。ちなみに、D 病院では日勤者は 2 名ないし 3 名の患者を受け持ち、E 病院で










































































































































































も必要であれば「ショートカンファレンス」になっていくため 2）、毎日 2 回カンファレン
スが開かれているような状況であった。朝の「申送り」は、短ければ 20 分程度で終わる
こともあるが、長い場合には 40 分近くになることもある。例えば E 病院においては、毎
朝 8 時 30 分頃から 25 分程度、深夜勤者から日勤者への申送りが行われていた 3）。ある日
の申し送りの出席者は、医師１名、研修医 2 名、日勤と深夜勤の看護師計 7 名で、全員で

























































































































　の朝の申し送り時間を「およそ 10 分間」と記録している。このことから考えると 25
　分という長さは長いのではないだろうか。
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Organization of care in hospices and palliative care wards
Noriyuki TAKEUCHI
?This study aimed to elucidate the characteristics of care provided in hospices and palliative care 
wards by focusing on the structuring of care and clarifying the organization of care provided in 
hospital wards. 
?Data obtained from surveys of hospices and palliative care wards in fi ve Japanese hospitals were 
used. Interview surveys were conducted with nurses at all fi ve hospitals, and observational research 
was conducted at two of these hospitals. The results of our analysis revealed that care provided at 
hospices and palliative care wards was “patient-centered,” which was the principle adopted during 
care systematization. 
?On the basis of this “patient-centered principle,” we then examined the process by which patient 
care was structured. We found that compared with general hospital wards, hospices and palliative 
care wards provided care according to patient needs and considered the acquisition of legitimacy 
more important than the development of care for any type of need. To acquire legitimacy, offi cial 
certifi cation is required for the provision of care, and conferences and short conferences function 
as places where offi cial certifi cation can be obtained. When care is not offi cially certifi ed, private 
caregivers or families substitute for the care provided by nurses. 
?In conclusion, our results suggest that “coordinate” performed by nurses plays an important role 
in the structuring of care.
ホスピス・緩和ケア病棟におけるケアの組織化
